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ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ
Резюме. Определена частота встречаемости желудочной метаплазии слизистой оболочки пищевода 
и эрозивного эзофагита у детей и взрослых с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), а также 
проведено сравнение частоты встречаемости эрозий пищевода при наличии желудочной метаплазии сли-
зистой оболочки пищевода у данных категорий пациентов. 
Проведенное исследование выявило, что частота встречаемости эрозий у детей с ГЭРБ (15-17 лет) 
составила 64,7%, желудочной метаплазии - 41,2%, у взрослых 52% и 50% соответственно. Также было уста-
новлено, что эрозии достоверно чаще встречаются при наличии желудочной метаплазии слизистой обо-
лочки пищевода у взрослых (84%) по сравнению с пациентами детской группы (17,6%). 
Кроме того, у детей старшей возрастной группы достоверно чаще встречается эрозивный эзофагит 
без сопутствующего выявления желудочной метаплазии (47%) по сравнению с группой взрослых пациен-
тов (20%). 
Достоверных различий по частоте встречаемости эрозий и желудочной метаплазии между детьми 
старшей возрастной группы и взрослыми выявлено не было.
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Abstract. The incidence of erosive esophagitis and gastric metaplasia of the mucous membrane of the 
esophagus in adolescents and adults with gastroesophageal reflux disease (GERD) was determined. Besides the 
occurrence frequency  of erosive esophagitis and gastric metaplasia combination was compared in these groups of 
patients. 
The conducted study revealed that the occurrence frequency of erosions in adolescents with GERD was 
64,7% and that of gastric metaplasia made up 41,2%, in adults 52% and 50%, respectively. It was also determined 
that erosions with gastric metaplasia of the esophagus mucosa were more frequent in adults (84%) in comparison 
with adolescents (17,6%). And erosive esophagitis was more frequent in adolescents without gastric metaplasia 
(47%) in comparison with adults (20%). 
There were no reliable differences in the incidence of erosions and gastric metaplasia among adolescents and 
adults. 
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Согласно Монреальскому соглаше-нию (2006 г.) гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) - это состояние, развивающееся, когда рефлюкс содержимого желудка вызывает появление беспокоящих пациента симптомов и/или 
развитие осложнений. ГЭРБ оказывает 
значительное влияние на здоровье и каче-
ство жизни большой части мировой попу-
ляции. На сегодняшний день ГЭРБ являет-
ся одним из наиболее распространенных 
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гастроэнтерологических заболеваний. 
Основные симптомы ГЭРБ (изжога и/или 
регургитация) еженедельно встречаются у 
10-20% взрослого населения индустриаль-
но развитых стран [1, 2]. ГЭРБ является 
также распространённым заболеванием 
среди детей и подростков (заболеваемость 
варьирует от 8% до 74% в зависимости от 
возраста) [3].
Эндоскопические находки при ГЭРБ 
включают: эзофагит, эрозии, язвы, стрик-
туры, грыжи пищеводного отверстия диа-
фрагмы, участки возможной метаплазии 
[4]. Рефлюкс эзофагит определяют по на-
личию видимых повреждений в области 
кардиоэзофагеального перехода (КЭП) 
или сразу выше КЭП [2, 5]. По данным 
разных авторов, частота встречаемости 
неэрозивной рефлюксной болезни (НЭРБ) 
у взрослых составляет 50-70% [6, 7]. У де-
тей эрозивный эзофагит встречается в 12,4 
– 34,6% случаев ГЭРБ [8, 9]. Для стандар-
тизации критериев описания эрозивного 
эзофагита у детей и взрослых была пред-
ложена Лос-Анджелесская классификация 
эзофагитов [10]. 
Одним из осложнений ГЭРБ является 
пищевод Барретта (ПБ). ПБ представляет 
собой циркулярное замещение многослой-
ного плоского эпителия дистальной части 
пищевода однослойным цилиндрическим 
эпителием желудочного или/и кишечного 
типа [11]. Частота встречаемости пищево-
да Барретта среди взрослых пациентов с 
ГЭРБ составляет 10-15% [12, 13]. У детей 
ПБ встречается в 14% случаев эрозивного 
эзофагита и в 2,3% случаев неэрозивного 
эзофагита [14]. В большинстве случаев у 
детей имеет место желудочная метаплазия 
слизистой оболочки пищевода. 
Гистохимические и генетические ис-
следования желудочного эпителия карди-
ального типа обнаружили молекулярные 
дефекты, похожие на те, которые встреча-
ются при специализированной кишечной 
метаплазии и могут предрасполагать к 
развитию рака пищевода [15].
Некоторые авторы указывают, что 
среди пациентов с эрозивным эзофагитом 
риск развития аденокарциномы пищевода 
(АКП) возрастает в 5 раз, а большинство 
аденокарцином возникли на фоне ПБ. 
Также в некоторых исследованиях отме-
чается связь степени тяжести эрозивного 
эзофагита и частоты возникновения АКП 
[16, 17].
P. Sharma в своем исследовании ука-
зывает на то, что ПБ может оказывать не-
гативное влияние на заживление эрозивно-
го эзофагита при наличии ГЭРБ [18]. Это 
исследование подчеркивает также необхо-
димость изучения клинического значения 
сосуществования эрозивного эзофагита и 
ПБ.
Так как большинство гастроэнтеро-
логических заболеваний, встречающихся 
у взрослых, берут свое начало в детском 
возрасте, необходимо вовремя диагно-
стировать данные состояния и проводить 
эффективную фармакотерапию. Пред-
полагается, что длительное существова-
ние хронического воспаления в пищеводе 
(эрозивного эзофагита) может приводить 
к развитию метаплазии, а в дальнейшем и 
рака пищевода. Следовательно, изучение 
частоты встречаемости эрозивного эзо-
фагита и метаплазии слизистой оболочки 
пищевода у детей и взрослых является ак-
туальным вопросом современной гастро-
энтерологии. 
Цель исследования заключалась в 
сравнении частоты встречаемости мета-
плазии слизистой оболочки пищевода и 
эрозивного эзофагита у детей и взрослых с 
ГЭРБ, а также в сравнении частоты встре-
чаемости эрозий пищевода при наличии 
желудочной метаплазии слизистой обо-
лочки пищевода у данных категорий паци-
ентов. 
Методы
Отбор пациентов взрослой группы 
проводился рандомизированным мето-
дом из 574 пациентов с ГЭРБ. Пациен-
ты детской группы отбирались методом 
сплошной выборки. Диагноз ГЭРБ уста-
навливался согласно рекомендациям 
Монреальского консенсуса (2006 г.) – лег-
кие симптомы изжоги и/или регургитации 
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«беспокоящие» пациента 2 и более дня в 
неделю, а также симптомы средней тяже-
сти и тяжелые, возникающие чаще 1 дня в 
неделю [19].
Появление эрозий устанавливалось 
на основе данных эндоскопического ис-
следования пищевода. Эндоскопическое 
исследование выполнялось видеоэзофаго-
гастродуоденоскопом фирмы «Олимпус». 
Эрозивный рефлюкс-эзофагит определялся 
при наличии видимых дефектов слизистой 
оболочки дистального отдела пищевода. 
Степень эрозивного эзофагита устанавли-
валась согласно Лос-Анджелесской клас-
сификации эзофагитов (1994 г.) [4].
Во время эндоскопического иссле-
дования всем пациентам проводилась 
прицельная биопсия слизистой оболочки 
нижней трети пищевода. Пациентам, у 
которых эндоскопически предполагалось 
наличие метаплазии слизистой оболочки 
пищевода, проводилась 4-х квадрантная 
биопсия с взятием образцов каждые 2 см 
сегмента метаплазии. При нормально вы-
глядящей слизистой оболочке пищевода 
проводился забор не менее 2-х биоптатов 
проксимальнее КЭП. Также дополнитель-
но проводилась биопсия из мест макроско-
пических изменений (полиповидные обра-
зования и складки, треугольные выступы, 
утолщение Z-линии и т.п.)
Полученные биоптаты после про-
водки материала окрашивали: гематок-
силином – эозином, азур-эозином, для 
выявления главных клеток фундальных 
желёз; реактивом Шиффа, для выявления 
слизеобразующих клеток; альциановым 
синим при pН 2,5 выявляли сиалому-
цины и при pН 1,0 – сульфомуцины для 
дифференцировки полной и неполной (с 
явлениями дисплазии) кишечной мета-
плазии. Неинформативные биоптаты не 
учитывались. 
Таким образом, в исследование было 
включено 134 пациента в возрасте 47 (17; 
61) лет. Мужчин было 80 (59,7%), женщин 
54 (40,3%). 
Первую группу составили 34 пациен-
та в возрасте 16 (15; 17) лет. Мужчин было 
25 (73,5%), женщин – 9 (26,5%). 
Во вторую группу было включено 
100 пациентов в возрасте 56 (44;63). Муж-
чин было 57(57%), женщин – 43 (43%).
Нормальность распределения дан-
ных проверяли с использованием крите-
рия Шапиро-Уилка. Данные, имеющие 
распределение, отличное от нормального, 
представляли в виде медианы и перценти-
лей. Качественные характеристики срав-
нивали с использованием χ2 (при необхо-
димости с поправкой Йетса). За уровень 
статистической значимости принимали 
Р<0,05. Для относительных частот опреде-
лялся 95% доверительный интервал.
Статистический анализ выполняли с 
помощью программы STATISTIСA 6.0.
Результаты и обсуждение
В первой группе (n=34) эрозивный 
эзофагит был диагностирован у 22 паци-
ентов (64,7%, 95% ДИ: 46,1 – 83,3%). Же-
лудочная метаплазия была выявлена у 14 
пациентов (41,2%, 95% ДИ: 24,4 – 58%). У 
6 пациентов (17,6%, 95% ДИ: 4,6 – 30,6%) 
эрозии пищевода встречались при нали-
чии желудочной метаплазии слизистой 
оболочки. Соответственно у 16 пациентов 
(47%, 95% ДИ: 30 – 64%) эрозивный эзо-
фагит не сопровождался наличием желу-
дочной метаплазии. У 4 пациентов (11,8%, 
95% ДИ: 1,8-21,8%) был выявлен неэрозив-
ный эзофагит при отсутствии желудочной 
метаплазии, а у 8 человек (23,5%, 95% ДИ: 
9,5 - 37,5%) была диагностирована желу-
дочная метаплазия слизистой оболочки 
при отсутствии эрозий пищевода. 
Во второй группе эрозии пищевода 
были выявлены у 52 пациентов (52%, 95% 
ДИ: 42 – 62%). Желудочная метаплазия 
встречалась у 50 пациентов данной группы 
(50%, 95% ДИ: 40 – 60%). Сочетание эрозий 
пищевода и желудочной метаплазии было 
выявлено у 42 пациентов (84%; 95%ДИ: 74-
94%). При отсутствии желудочной мета-
плазии слизистой оболочки пищевода эро-
зии были диагностированы у 10 пациентов 
(20%; 95%ДИ: 8,6-31,4%). Соответственно 
неэрозивный эзофагит при отсутствии же-
лудочной метаплазии был выявлен у 40 па-
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циентов (40%, 95% ДИ: 36,2 – 43,8%), а у 8 
пациентов (8%, 95% ДИ: 2,6 – 10,7%) име-
лась желудочная метаплазия без эрозий 
слизистой оболочки пищевода. 
Данные о частоте встречаемости эро-
зий и желудочной метаплазии слизистой 
оболочки приведены в таблице. 
Достоверных различий по частоте 
встречаемости эрозий между группами 
выявлено не было (χ2=1,66, Р=0,19). Так-
же не было выявлено различий по часто-
те встречаемости желудочной метаплазии 
(χ2=0,79, Р=0,37).
Однако были выявлены достоверные 
различия между первой и второй группой 
по частоте встречаемости эрозий пище-
вода у пациентов, имеющих желудочную 
метаплазию (χ2=7,8, Р = 0,0052). Также 
были выявлены достоверные различия по 
частоте встречаемости эрозий при отсут-
ствии желудочной метаплазии (χ2=19,53, 
P<0,001).
Таким образом, эрозии пищевода до-
стоверно чаще встречаются у взрослых при 
наличии желудочной метаплазии пищевода, 
а у детей старшей возрастной группы эро-
зивный эзофагит достоверно чаще возника-
ет без связи с желудочной метаплазией. 
Заключение
1. Частота встречаемости эрозий у 
детей с ГЭРБ (15-17 лет) составила 64,7%, 
желудочной метаплазии - 41,2%, у взрос-
лых 52% и 50% соответственно. 
2. Достоверно чаще встречаются эро-
зии при наличии желудочной метаплазии 
слизистой оболочки пищевода у взрослых 
(84%) по сравнению с пациентами детской 
группы (17,6%). 
3. У детей старшей возрастной груп-
пы достоверно чаще встречается эрозив-
ный эзофагит без сопутствующего выяв-
ления желудочной метаплазии (47%) по 
сравнению с группой взрослых пациентов 
(20%). 
4. Достоверных различий по частоте 
встречаемости эрозий и желудочной мета-
плазии между группами выявлено не было.
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